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L'hemangiome caverneux de I'os est une tumeur benigne rare; sa localisation costale est exceptionnelle. Nous rapportons le cas d'un patient de 
17 ans qui consultait pour une masse parietale. La tomodensitometrie a objective une tumeur de la 6 e cote droite avec une rupture partielle de la 
corticale osseuse. Le traitement a consiste en une resection chirurgicale et I'examen microscopique de la piece operatoire a conclu a un 
hemangiome costal de type caverneux. Aucune recidive n 'a ete notee 7 mois apres I 'intervention. L'hemangiome costal est une tumeur rare de la 
paroi thoracique. Son diagnostic de certitude est histopathologique car I'imagerie peut prefer confusion avec une origine maligne ou infectieuse. 
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Introduction 



L'hemangiome osseux est un hamartome vasculaire benin representant moins de 1% de I 'ensemble des tumeurs osseuses; sa localisation costale 
est extremement rare [1-2]. Nous rapportons un cas d 'hemangiome costal et nous en discuterons les aspects cliniques, radiologiques et 
therapeutiques. 



Patient observation 



II s'agissait d'un patient de 17 ans qui rapportait I 'apparition 2 ans avant sa consultation; d'une tumefaction dorsale augmentant 
progressivement de volume. Cette masse etait indolore, fixe par rapport au plan profond et mesurait environ 10cm de diametre. La 
tomodensitometrie thoracique objectivait une tumeur expansive et lytique avec une corticale partiellement interrompue, au depend de Tare 
posterieur de la 6eme cote droite et arrivant jusqu 'au contact de I 'articulation costo-vertebrale (Figure 1). 

Comme la tumeur etait bien circonscrite une intervention chirurgicale a visee diagnostique et therapeutique etait decidee. On avait realise alors 
une resection en mononbloc des arcs posterieurs des 5e, 6e et 7e cotes droites et de I'apophyse transverse de la 6e vertebre passant a distance 
de la tumeur. Le defect parietal a ete repare par une prothese de Mercilene® recouverte par un lambeau du muscle grand dorsal. 

L'examen histopathologique revelait un tissu osseux fait de travees regulieres et normocalcifiees entre lesquelles siege une proliferation tumorale, 
faite de vaisseaux de grande taille gorges de sang et bordes de cellules endothelials regulieres. Le stroma etait grele ponctue de quelques 
elements inflammatoires mononucles (Figure 2). Cet aspect morphologique etait celui d 'un hemangiome caverneux interosseux. 

Les suites operatoires etaient simples et aucune recidive n'a ete notee apres un recul de 7 mois. 



Discussion 



L'hemangiome costal est une tumeur rare representant moins de 1% de I 'ensemble des tumeurs costales primitives [2]. On en decrit deux types 
anatomopathologiques: le type caverneux comme celui rapporte dans notre cas et le type capillaire, plus rare, constitue par un ensemble de petits 
vaisseaux tortueux bordes par un endothelium unistratifie [3]. 

Les hemangiomes costaux sont generalement asymptomatiques decouverts fortuitement sur une radiographie thoracique [1-3]. lis peuvent etre 
diagnostiques apres I 'apparition d'une masse parietale comme chez notre patient, ou apres des signes de compression nerveuse ou vasculaire 
[4,5]. 

La radiographie thoracique permet de poser le diagnostic d 'une tumeur costale sous forme d 'une lesion expansive, lytique soufflant la corticale. A 
la tomodensitometrie thoracique l'hemangiome apparait comme une tumeur expansive de densite heterogene avec des fines travees osseuses 
donnant un aspect en "nid d 'abeilles" ou en "rayon de miel" [1]. Des cas de destruction de la corticale, comme le notre, ont ete rapportes dans la 
litterature ce qui peut faire penser a un processus malin [6]. A I'imagerie par resonance magnetique cette tumeur donne un hyposignal en Tl, un 
hypersignal en T2 et se rehausse fortement apres injection de gadolinium [1]. 

Les images radiologiques ne sont pas specifiques et peuvent poser le probleme de diagnostic differentiel avec des tumeurs malignes comme 
I'osteosarcome ou le sarcome d'Ewing, des tumeurs benignes comme le kyste anevrysmal, la dysplasie fibreuse ou avec des processus infectieux 
et parasitaires comme I'hydatidose ou la tuberculose costale [1,3,4,7]. 

Le diagnostic definitif est apporte par I 'etude anatomopathologique d'une biopsie ou d'une piece d 'exerese. Le traitement des hemangiomes 
costaux est chirurgical. II consiste en exerese complete de la tumeur pour eviter une eventuelle recidive. Pour les tumeurs d 'acces difficile comme 
celles de la premiere cote, d 'autres alternatives sont proposees a savoir la radiotherapie, I 'embolisation arterielle et I 'injection d 'alcool [1]. 

Le pronostic de ces tumeurs est generalement bon [1-6]. Aucun cas de transformation maligne n 'a ete rapporte dans la litterature. 



Conclusion 



L'hemangiome costal est une tumeur tres rare. Son diagnostic est histopathologique car I'imagerie peut preter confusion avec une origine maligne 
ou infectieuse. Son pronostic est bon apres une exerese chirurgicale complete. 
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Figures 



Figure 1: reconstruction tridimensionnelle de la cage thoracique montrant une tumeur au depend de I'arc posterieur de la 6e cote droite 

Figure 2: proliferation tumorale faite de nombreux vaisseaux entremeles au sein de travees osseuses regulieres et normocalcifiees (Coloration a 
I'hematoxyline eosine Grossissementx 10) 
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Figure 1 

Reconstruction tridimensionnelle de la cage thoracique montrant une tumeur au depend de Tare 
posterieur de la 6e cote droite 
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Figure 2 

Proliferation tumorale faite de nombreux vaisseaux entremeles au sein de travees osseuses regulieres et 
normocalcifiees (Coloration a I'hematoxyline eosine GrossissementxlO) 
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